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Resumo

Contexto: O abuso de alcool ¢ considerado atualmente um dos maiores problemas de satide devido ao impacto mundial
que esta problematica gera em termos sociais e financeiros. Objetivos: Discutir, a partir do referencial econémico,
as conseqiiéncias sociais do abuso do alcool e introduzir os conceitos relacionados a economia da saude. Métodos:
Revisdo da literatura com base nos sistemas MEDLINE, LILACS e SciELO de artigos publicados nas linguas, por-
tuguesa e inglesa no periodo de 1987 a 2007, e posterior busca manual com base na bibliografia de interesse dos
artigos selecionados. Resultados: Foram encontrados 50 artigos sobre estudos econdémicos e conceitos econémicos
em diversas areas; desses, 15 diretamente relacionados ao custo social do abuso do alcool. O método de apuragao
dos custos e a composicio dos itens de custos foram semelhantes em todos os estudos. Conclusdes: Os estudos
econOmicos se apresentam incipientes no Brasil e avancados nos paises desenvolvidos. A necessidade de pesquisas
nacionais que abordem o custo social do abuso do alcool tem como uma das finalidades promover subsidios para
se pensar e efetivar a construcao de politicas publicas mais consistentes e que estejam em consonancia com o perfil
epidemioldgico e socioeconémico do pais.
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Abstract

Background: Alcohol abuse is currently considered one of the largest worldwide health problems due to its social and
financial impact. Objectives: To discuss the economic and social impact of alcohol abuse and to introduce concepts
related to health economics. Methods: Literature review of articles written in Portuguese and in English (published
between 1987 and 2007) stored in the MEDLINE, LILACS and SciELO databases was carried out. Results: Fifty
articles on economic studies and economic concepts in various areas were found, among which 15 were directly
related to the social costs of alcohol abuse. The costs assessment methods and the composition of cost items were
similar in all studies. Conclusions: Economic studies are new in Brazil, but are advanced in developed countries.
National research on the social costs of alcohol abuse is necessary in order to promote knowledge as a means of
creating and implementing public policies that are more consistent with and in alignment with the epidemiological
and socioeconomic profile of the country.
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Introducao

Ao longo dos anos o abuso do alcool vem sendo cres-
centemente estudado dado o impacto mundial que esta
problematica gera em termos assistenciais e financeiros,
nao sé no que se refere ao individuo usuario, como tam-
bém aos familiares e a sociedade em que esta inserido
(Kesseleret al., 1997).

Freqiientes episodios tragicos siao associados ao uso
indevido dessa substincia. O alcool é responsavel por
30% a 50% dos acidentes graves e fatais de transito em
diversos paises (Marin e Queiroz, 2000). Seu consumo
tem sido associado a perpetragao de 50% de todos os
homicidios, mais de 30% dos suicidios e tentativas de
suicidio e a uma ampla gama de comportamentos vio-
lentos (Minayo e Deslandes, 1998).

De acordo com o Relatério sobre a Saude no Mun-
do, das 20 doencas na faixa etaria de 15 a 44 anos que
acarretam anos vividos com alguma incapacidade, os
transtornos relacionados ao abuso de alcool assumem
o segundo lugar com 5,5% (OMS, 2001).

O abuso de alcool por menores de 21 anos nos Estados
Unidos esta relacionado a um substancial numero de hos-
pitalizacoes, incapacidades e morte prematura (Chaloupca
etal.,2002). A principal causa de mortalidade a curto prazo
sao os acidentes de carro. Outros problemas relacionados
ao uso de alcool que vém preocupando o governo dos
Estados Unidos sdo os suicidios, roubos, assaltos, crimes
e diversas condicoes médicas, como a dependéncia alcoo-
lica, as psicoses, a sindrome alcoolica fetal e uma série de
comportamentos sexuais de risco que, conseqiientemente,
aumentam a probabilidade de se contrair doencas sexual-
mente transmissiveis (Henry e Dave, 2006).

No Brasil, aproximadamente 12,3% da populacao
pode ser considerada dependente de alcool de acordo
com os critérios da CID-10 e do DSM-IV, sendo a pre-
valéncia de 17,1% entre a populacdo masculina e 5,7% na
populacao feminina (Carlini et al., 2005). A dependéncia
alcodlica assume uma alta prevaléncia quando compara-
da com muitas outras doencas e atualmente representa,
em termos nacionais, um dos maiores problemas de
saude publica (Brasil, 2004a).

Diante dos fatos citados, este artigo tem como
proposito discutir o impacto econdémico e social do
abuso do alcool, introduzir os conceitos fundamentais
da economia da saude relacionados a essa problematica
e apresentar as metodologias mais utilizadas para medir
esse impacto. Também, visa descrever alguns dados
de pesquisas que vém sendo realizadas nessa area no
intuito de justificar a necessidade de ampliacao desses
estudos, em especial nos paises em desenvolvimento,
como € o caso do Brasil.

Metodologia

O método utilizado para a elaboragio deste artigo foi uma
revisao da literatura que incluiu estudos publicados nos

ultimos 20 anos que relacionassem custo social e abuso
do alcool, e estudos econémicos aplicados no campo da
saude sobre o tema custo da doenga, avaliacao econémica
e metodologias de analise de custos. Para tal, foram reali-
zados levantamentos bibliograficos nas bases MEDLINE,
LILACS e SciELO, no periodo de 1987 a 2007, utilizando
como descritores os seguintes termos: cost of alcohol; cost
of illness; economic concepts; public policy. Somou-se a isso
a busca manual de artigos de interesse nas referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados.

Resultados

Foram encontrados 50 artigos, entre os quais 15 deles
abordavam diretamente a relacdo custo social e abuso
de alcool, e os demais tratavam de estudos econdémicos
em outras areas da saude, conceitos econémicos e mé-
todos de andlise de estudos econdémicos. A bibliografia
referida nos artigos sobre custo social do abuso do lcool
trazia basicamente pesquisas realizadas por instituicoes
governamentais, como o National Institute on Drugs
Abuse (2002), dos Estados Unidos, o UK Strategy Unit
(2003), da Gra-Bretanha, e o Ministério da Saude do
Brasil (2004a).

1. Impacto econdmico

Em 1997, somente USS 11,9 bilhdes dos USS 294 bi-
Ihoes estimados como sendo o custo social do abuso
de substancias nos Estados Unidos foram gastos em
tratamento. A discrepancia entre o aumento do custo
indireto — relacionado aos agravos indiretamente pro-
vocados pelo uso - e o nivel de gasto em tratamento da
dependéncia de substincias em sileva a pensar que, nos
Estados Unidos, o gasto em tratamento é baixo diante
do custo social total (Meara e Frank, 2005).

Um estudo realizado no estado de Novo México
(EUA) demonstrou que os gastos hospitalares relacio-
nados ao uso do alcool, somente em 1998, somaram
USS 51 milhdes, em comparacdo com USS 35 milhoes
arrecadados em impostos sobre o alcool, mostrando
claramente que essa comunidade gasta mais dinheiro
em atencdo aos problemas ligados ao alcool do que
arrecada com seu consumo (New Mexico Department
of Health, 2001).

Dados especulativos estimam que o Brasil gaste,
anualmente, 7,3% do Produto Interno Bruto (PIB) com
conseqiiéncias de problemas relacionados ao alcool —
desde o tratamento das condicoes médicas até a perda
da produtividade decorrentes do seu uso. Considerando-
se o PIB brasileiro do ano de 2004 em RS 1,77 trilhio,
estima-se que o custo social referente a problemas devi-
do ao abuso de 4lcool atingir4 a cifra de RS 130 bilhoes
por ano (Scheinberg, 1999).

Um estudo realizado, em 1993, pela Federacao das
Industrias do Estado de Sao Paulo (Fiesp), mostrou que
o alcoolismo, se comparado a outros problemas de satide,
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é responsavel por gerar trés vezes mais licencas médicas;
aumentar em cinco vezes as chances de acidentes de
trabalho; aumentar em oito vezes a utilizacao de didrias
hospitalares e levar as familias a recorrerem trés vezes
mais as assisténcias médica e social (Brasil, 2004b).

Mesmo sendo uma problematica de ampla magnitu-
de, o impacto econémico ocasionado em decorréncia
dos problemas relacionados ao abuso de alcool rara-
mente € citado nos estudos em paises em desenvolvi-
mento, nos quais ha escassez de recursos investidos
em saude publica.

No entanto, alguns paises denominados desenvolvi-
dos vém demonstrando interesse crescente pela tema-
tica por meio do desenvolvimento de estudos bastante
elucidativos (Tabela 1).

As estimativas do custo econémico e social do
abuso de alcool apresentam varios propositos para sua
utilizacao.

Primeiro, as estimativas de custo sao freqiientemente
utilizadas na argumentacao e na elaboracao de politicas
publicas para a dependéncia quimica e, com isso, podem
vir a tornar-se prioridade na agenda politica (Single et
al., 2003).

Segundo, as estimativas de custo auxiliam na cria-
¢ao de metas especificas para a elaboracao de politicas
publicas que minimizem os custos, como, por exemplo,
de uma determinada substincia que envolva um 6nus
social maior do que as outras. Um estudo desenvolvido
por Collins e Lapsley (1991), na Australia, concluiu que
os custos relacionados ao consumo de alcool e tabaco
excediam em muito os custos relacionados as drogas
ilicitas, favorecendo, assim, a atencao das politicas pu-
blicas em direcao as drogas de carater licito, o que nao
ocorria até o estudo ser realizado.

Finalmente, estudos de custo econémico auxiliam
na elucidacao de informacoes importantes, contribuem
para a identificacdo de necessidades de pesquisas mais
aprofundadas em determinado campo da saude e tam-

Tabela 1. Estudos sobre custos do alcool

bém para o refinamento, desejavel, do sistema nacional
de estatistica (Single et al., 2003). No Brasil, essa funcao
¢ assumida pelo Datasus (Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude) e pelo Siops (Sistema de
Informacoes sobre Orcamentos Publicos em Satde).

2. Conceitos econdmicos

2.1 Custo da doenga ou Cost of lliness (COI)

Os estudos de COI, incluindo os de Carga da Doenca,
sao tipos de estudos economicos que tém como objetivo
identificar e medir o total de custos de uma doenca espe-
cifica, incluindo os custos diretos, indiretos e intangiveis
(Byford et al., 2000) (Figura 1).

O foco dos estudos de COI é o custo relacionado
aos recursos gastos ou nao produzidos socialmente em
funcao da prépria doenca e também pela perda da qua-
lidade de vida devido a ela (Single et al., 2003). O valor
obtido expressa, em termos monetarios, uma estimativa
do 6nus da doenca para a sociedade.

Em outras palavras, os estudos de COI envolvem
uma combinacio entre dados epidemiologicos e dados
econdomicos, na qual se gera um valor, em termos mo-
netarios, que representa o custo de determinada doenca
para a sociedade.

2.1.1 CusTos DIRETOS

Sao custos que incidem diretamente sobre o bem,
servico ou atividade. Incorridos com a organizacao e
operacionalizacao de determinado programa de saude,
como despesas com pessoal, medicacio, atendimento
psicologico, internacio, tratamento de doencas direta-
mente provocadas pelo consumo do alcool, entre outros.
Para além desses custos, incluem-se ainda os custos dire-
tos para usuarios e seus familiares, como, por exemplo,
gastos com transporte para ir ao tratamento ou compra
de medicacao (Piola e Vianna, 2002).

Estudo Servicos Perda de Sistema judiciario  Intervencao Custos Outros Total
de saiide  produtividade e criminal social intangiveis  custos
Escocia (Catalyst 158 1.026 142 * * 1.767
Health Economics (31) (203) (28) (349)
Consultants, 2001)
Estados Unidos 24.665 140.166 895 * 19.924 193.908
(NIDA, 2002) (97) (550) (4) (78) (760)
Australia 192 1.516 * 1.726 2.084 6.464
(Collins & Lapsley, 2002) (10) (80) (91) (110) (343)
Inglaterra e 2.299-2.787 8.538-10.532 * 580 * 30.090 - 32.572
Pais de Gales (44-45) (164-202) (11) (578-626)
(UK Strategy Unit, 2003)
Canada 2710 5.840 97 * 762 11.927
(Rehm et al., 2006) (90) (195) (3) (25) (397)

Custos em milhdes de dolares. Custos per capita sdo apresentados em parénteses.

* Dados nao disponiveis.
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Custos hospitalares

Custos diretos
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uso do alcool

Custos ambulatoriais

Incapacidade

DALY

Custos indiretos

Mortalidade precoce

Perda de produtividade

Custos intangiveis

Perda da qualidade de vida QALY

Fonte: Elaborado a partir do diagrama proposto por Cho et al., 2006.

Figura 1. Conceitos econdmicos relacionados ao abuso do alcool

2.1.2 CusTOS INDIRETOS

Nao estao diretamente relacionados a intervencao. Estao
usualmente associados as conseqiiéncias do problema
de saude e, em particular, associados a perda de produ-
¢a0 econdmica — por isso, as vezes, chamados de custos
econdmicos —devido a reducao/perda de produtividade
do paciente em funcao da doenca, incapacidade fisica,
que pode ser tempordria ou permanente, e custos rela-
tivos a mortalidade precoce (Piola e Vianna, 2002).

Os custos indiretos sdo, geralmente, medidos a partir
do referencial teorico do DALY (disability adjusted life
years ou anos de vida perdidos ajustados por incapaci-
dade) e de uma forma aproximada, considerada como
a carga da doenca.

2.1.3 CARGA DA DOENGA E 0 INDICADOR DALY

Ha atualmente uma tendéncia crescente de se avaliar
a contribuicao do consumo de alcool, tabaco e subs-
tincias ilicitas a carga global das doencgas. A primeira
tentativa importante teve lugar no 4mbito do projeto
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) sobre carga
global das doencas e traumatismos (Murray e Lopez,
1996a). Com base num padrao de medida conhecido
como DALY, avaliou-se a carga imposta a sociedade por
mortes prematuras e anos vividos com incapacidades,
geralmente fisicas, que podem ser temporarias ou per-
manentes. O projeto sobre a carga global das doencas
mostrou que o alcool era uma causa importante de
mortalidade e incapacidade em paises desenvolvidos
(Tabela 2).

No estudo da carga global de doenca (Murray e
Lopez, 1996b), o indicador utilizado é o DALY, cujo
objetivo é medir, simultaneamente, o impacto da mor-
talidade e da morbidade que afeta a qualidade de vida
dos individuos.

O DALY mede os anos de vida perdidos, seja por
morte prematura (YLL — years of life lost) seja por inca-

Tabela 2. Percentagem mundial do total de DALY atribuido
a seis causas, em ambos os sexos, entre 15 e 44 anos,
estimativa para 2000

Causas % do total de DALY
em todo mundo

Transtornos depressivos 8,6
Tuberculose 39
Transtornos devido ao 3.0
uso de élcool

Esquizofrenia 2,6
Transtorno afetivo bipolar 2,5
Violéncia 2,3

Fonte: Murray e Lopez, 2000.

pacidade (YLD - years lived with disability), em relacao
auma esperanca de vida ideal, cujo padrao utilizado foi o
do Japao, pais com maior esperanca de vida ao nascer do
mundo — 80 anos para homens e 82,5 anos para mulheres
(Schramm et al., 2002).

O YLL ¢ o componente que mede o efeito da morta-
lidade no DALY e corresponde essencialmente a espe-
ranca de vida do individuo. O YLD compreende os anos
vividos com incapacidade relacionados a um individuo
acometido por certa condi¢dao de comprometimento da
saude (Schramm et al., 2002).

Sendo assim, o DALY constitui-se um indicador bas-
tante importante, na medida em que estende o conceito
de anos potenciais de vida perdidos por morte prematura
(Murray e Lopez, 1997) ao adicionar anos equivalentes
de vidas saudaveis perdidos em virtude de problemas de
saude ou incapacidade. Apesar de utilizar uma unidade
de medida conceitualmente bastante simples — que é
o tempo em que os individuos vivenciam em auséncia
de saude total —, a forma como se calcula o DALY é
bastante complexa.
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2.1.4 CusToS INTANGIVEIS

S3o os mais dificeis de serem medidos ou valorados,
pois se referem ao custo do sofrimento fisico e/ou
psiquico do paciente portador de determinada doenca.
Dependem da percepcio que o paciente tem sobre seus
problemas de saude e de suas conseqiiéncias sociais,
como o isolamento (Moraes et al., 2006).

Embora haja metodologias qualitativas para medi-los,
geralmente, esses custos nao sao inclusos nas analises,
haja vista que ainda existe grande controvérsia sobre a
metodologia para obtencao deles. De qualquer modo, o
indicador QALY (quality adjusted life years) é a medida
mais freqiientemente utilizada na analise dos custos
intangiveis.

2.1.5 0 iNpicapor QALY

O DALY e o QUALY siao medidas distintas, embora
relacionadas. Enquanto o DALY mede os anos de vida
ajustados por incapacidade (basicamente incapacidade
fisica) temporaria ou permanente, o QALY vai um pas-
so adiante, incorporando a qualidade de vida além da
incapacidade fisica. E utilizado sempre que o problema
de saude acarreta nao s6 conseqiiéncias fisicas, mas
também conseqiiéncias na qualidade de vida. O QALY
€ um indicador mais amplo e de medida mais complexa
do que o DALY (Mortimer e Segal, 2005).

2.2 Avaliagdes econbmicas

A avaliacdo economica é o instrumento utilizado pela
economia da satude para a analise sistematica e compa-
rativa de duas ou mais intervencoes na area da saude,
considerando-se os custos e beneficios proporcionados
(Drummond et al., 1997).

As avaliacoes econdomicas predominantemente
utilizadas em estudos econémicos em saude sio as de
custo-beneficio (ACB), custo-efetividade (ACE) e custo-
utilidade (ACU).

2.2.1 AvaLiacio cusTo-BeNEFicio (ACB)

E a mais comumente utilizada, por medir tanto os
custos como os efeitos em unidades monetarias. Tem
por objetivo identificar, medir e valorar os custos e be-
neficios sociais de determinadas acoes. A ACB procura
avaliar, sistematicamente, todos os custos e resultados
associados a alternativas diferentes, para determinar
qual(is) alternativa(s) maximiza(m) a diferenca ou a
razao entre beneficios e custos (Miller et al., 2006). Em
outras palavras, a ACB permite a avaliacdo da viabilidade
e rentabilidade de determinado programa. A principal
desvantagem dessa abordagem, na area da satude, reside
na resisténcia da maioria dos profissionais de saide em
aceitar a validade da quantificacdo da vida humana ou
de uma incapacidade em termos monetarios (Piola e
Vianna, 2002).

2.2.2 AvaLiacao cusTo-EreTivIDADE (ACE)

Destina-se a escolha da melhor estratégia para atingir um
determinado objetivo. Assim, sdo sempre estudos com-
parativos de alternativas de intervencao diferentes para
executar uma mesma acdo (Drummond et al., 1997).

Esse tipo de estudo tem por objetivo, por exemplo,
dada a meta de cobertura universal do programa de
vacinacgoes, identificar qual é a melhor estratégia para
alcanca-la: a) vacinacdo de rotina; b) vacinacio em
massa; ou ¢) vacinac¢ao aprazada, conforme os custos e
a efetividade de cada uma.

Em geral, procura-se medir a efetividade de uma
populagdo ou comunidade, e em uma unidade agregada
que reflita a gama de efeitos da intervencao. Unidades
comumente utilizadas incluem indicadores epidemiolo-
gicos, como os de prevaléncia e incidéncia (ndmero de
casos, taxas por 1.000 habitantes), os de mortalidade
(namero de 6bitos ou taxas de mortalidade), e os de
internacao (numero ou taxa de internacao) (Piola e
Vianna, 2002).

2.2.3 Avaliacao cusTo-uTiLipADE (ACU)

Forma de avaliacao econémica semelhante a ACE, mas
as conseqiiéncias dos programas de satde sdo medidas
numa unidade fisica combinada com elementos qualita-
tivos. O termo “utilidade”, neste caso, representa o valor
(para o individuo ou para a sociedade) de determinado
nivel de saude.

Os resultados das analises de custo-utilidade
expressam-se em termos de custo por dia saudavel
livre de doenca ou custo por ano de vida ajustado pela
qualidade (AVAQ ou QALY), que leva em conta o tempo
e a qualidade da sobrevida decorrente de distintos tipos
de intervengdo (Drummond et al., 1997).

A maior parte dos investigadores sustenta que esse
tipo de avaliacdo €, de todos, o mais razoavel no dominio
da sadde, pois nao implica a monetarizacao dos benefi-
cios (Piola e Vianna, 2002).

Discussao

Estudos epidemioldgicos indicam que o abuso do alcool
acarreta expressiva morbimortalidade e que problemas
direta ou indiretamente causados pelo abuso do alcool
relacionam-se a importante prejuizo econémico em
todo o mundo.

Os estudos economicos e referidos indicadores, como
COI, DALY e QALY, sao os instrumentos mais adequados
para documentacao e promocao de estratégias pablicas
viaveis social e financeiramente. Entretanto, esses es-
tudos apresentam-se incipientes no Brasil e avancados
nos paises desenvolvidos (Tabela 1). Além disso, esses
estudos e indicadores econémicos sofrem resisténcia
por parcela da comunidade de profissionais de saude
que criticam a quantificacao da vida humana ou de uma
incapacidade fisica em termos monetarios.
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A necessidade de pesquisas nacionais que abordem
o custo social relacionado ao abuso do alcool tem como
uma das finalidades promover subsidios para se pen-
sar e efetivar a construcao de politicas publicas mais
consistentes e que, de fato, estejam em consonéncia
com o perfil epidemioldégico e socioeconémico do pais.
Além disso, estudos de custo economico relacionados
ao abuso de alcool contribuiriam para o refinamento do
sistema nacional de estatistica, de modo a estabelecer
prioridades de investimentos em satde de acordo com
a real necessidade que a populacdo apresenta.

Conclusao

Aliar a analise econdmica aos estudos cientificos sobre
o abuso do alcool mostra-se pertinente e necessario, na
medida em que se discutem as conseqiiéncias do uso
indevido dessa substincia para além de somente aquelas
relacionadas ao prejuizo a saide dos individuos abusa-
dores; também se refere as conseqiiéncias de impacto
publico, como, por exemplo, o uso dos impostos pagos
pela sociedade para financiar as acdes de tratamento
e prevenc¢ao ao abuso do dlcool, e também a perda de
produtividade que essa mesma sociedade sofre por
conseqiiéncia dos agravos na saude dos individuos
acometidos por essa problematica, ja que uma de suas
conseqiiéncias € o abandono ao trabalho.
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